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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Jaundice is one of the most common clinical sign in the neonatal period 

which in severe form leads to neurotoxicity (kernicterus). This study was carried out to 

determine the effect of clofibrate on serum bilirubin concentration in icteric otherwise 

healthy term newborns. 

Methods: The study was a double blinded, clinical trial in neonatal ward of Shafizadeh 

pediatric hospital in Babol, Iran. We selected healthy full terms breastfed infants with a 

birth weight of ≥2500gr and total bilirubin of ≥15mg/dl from second day of life. Infants 

with hemolytic disease, need for exchange transfusion and those treated with Phenobarbital 

were excluded. Newborn babies were divided to two groups (30 cases, 30 controls). All of 

them received phototherapy and case group was treated with a single oral dose of clofibrate 

(100mg/kg). The bilirubin concentration was checked at 16 and 24 hours after treatment 

and every 24 hours apart. Data (collected by a questionnaire including sex, age and 

bilirubin concentration) were analyzed by SPSS software, statistical t-test and fisher’s exact 

test. 

Results: The mean plasma total bilirubin concentration at 48 hours and 72 hours after 

treatment was more lower in the case group than the control group (P=0.047 and P=0.024 

respectively). At the end of 72 hours, the number of discharged neonates were higher in the 

case group as compared with the control group (83.3% and 53.3% respectively with 

P=0.025). No side effect was observed. 

Conclusion: Clofibrate leads to faster decline in indirect bilirubin concentration and sooner 

discharge. 
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 دهيچک
های بالینی دوران نوزادی است که شکل شدید آن منجر به سمیت عصبی )کرون ترین نشانهزردی یکی از شایع :مقدمه

روبین رات به همراه فتوتراپی بر روی غلظت بیلیگردد. این مطالعه با هدف بررسی اثر کلوفیبایکتروس( در نوزاد می
 نوزادان زرد سالم رسیده انجام شد.

مطالعه به روش کارآزمایی بالینی دوسوکور، در بخش نوزادان بیمارستان کودکان شفیع زاده بابل صورت گرفت. نوزادان  :کاروش ر

از روز دوم به بعد انتخاب شدند. نوزادان با بیماری  mg/dl 15≤گرم و زردی غیرمستقیم  2500≤سالم رسیده شیر مادرخوار با وزن 
( و نیازمند به تعویض خون و تحت درمان با فتوباربیتال از مطالعه خارج شدند. G6PDو کمبود  Rhو  ABOهمولیتیک )ناسازگاری 

و به گروه مورد در شروع درمان یک دوز نفره مورد و شاهد تقسیم شدند. همه بیماران تحت فتوتراپی قرار گرفتند  30نوزادان به دو گروه 
ساعت  24و سپس هر ساعت پس از درمان  24و  16روبین سرم در به صورت خوراکی تجویز شد. بیلی mg/kg /100واحد کلوفیبرات 

و  SPSSافزار آوری گردید و توسط نرمروبین بصورت پرسشنامه جمعگیری شد. اطلاعات شامل وزن و جنس و غلظت بیلیاندازه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. fisher exact testو  t-testآزمونهای آماری 

( mg/dl 28/2 ± 43/11( و در گروه شاهد  )mg/dl 4/2 ± 96/10پس از درمان ) 48در ساعت روبین توتال در گرو.ه مورد بیلی نتایج:

 024/0=P( mg/dl 96/1 ± 21/11( و در گروه شاهد  )mg/dl 8/1 ± 56/9پس از درمان در گروه مورد  ) 72و در ساعت  P=  047/0با 
و در گروه شاهد  %3/83ساعت تعداد نوزادان ترخیص شده در گروه مورد  72تر بود. در پایان داری پایینبطور معنینسبت به گروه شاهد 

 بود. هیچگونه عارضه جانبی در گروه مورد دیده نشد. P=  025/0با  3/53%

و باعث  هروبین غیرمستقیم گردیدکلوفیبرات باعث کاهش سریعتر غلظت بیلیرسد ظر میبن :گيریتيجهن
 گردد.میترخیص زودتر نوزادان از بیمارستان 

 نوزاد  ––زردی  –کلوفیبرات  -روبین بیلی ها:کليدواژه
 21/8/85پذیرش مقاله:      8/7/85اصلاح نهایی:      17/11/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
نوزادان نارس در هفته  %80نوزادان رسیده و  60%

همچنین زردی (. 2،1شوند )اول زندگی مبتلا به زردی می
شایعترین علت بستری مجدد در نوزادان پس از ترخیص 

باشد. به این ترتیب زردی یکی از علل از زایشگاه می
 (.3باشد )عمده بستری نوزادان می

قیم شدید، از طرفی یک عارضه جدی زردی غیر مست
 روبین )کرن ایکتروس(سمیت عصبی ناشی از بیلی

باشد که خود منجر به عقب ماندگی ذهنی و جسمی می
 (.4،1) شودنوزاد می

غلظت  هدف از درمان زردی پیشگیری از رسیدن،
 (5،1) باشدروبین غیرمستقیم به حد سمی میبیلی

فتوتراپی و تعویض خون از درمانهای متداول 
هر دو نیاز به بستری در بیمارستان دارند و  باشند کهمی

بالقوه با عوارضی نظیر عفونت و جدایی مادر و نوزاد 
 همراه است.

روشهای درمان دارویی نیز پیشنهاد گردیده که در اکثر 
موارد مراجع از فنوباربیتال و متالوپورفیرینها و ایمنوگلوبولین 

ه تا کنون ها یاد شده است. با توجه به مطالعات انجام شد
 (.1،5،6،7)مصرف متداول آنها توصیه نشده است 

شود که با توجه به شیوع زردی این ضرورت احساس می
راه حلی برای درمان زردی یافت گردد که هم بی خطر باشد و 
هم سرعت عمل داشته باشد و هم باعث کاهش مدت بستری 
شود که به این ترتیب از نظر اقتصادی نیز برای خانواده و 

 جامعه مقرون به صرفه باشد. 
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کلوفیبرات برای سالها در بالغین بعنوان داروی 
کننده شود. کلوفیبرات یک فعاللیپیک استفاده میآنتی

Peroxisome prolifrator activated receptor ( PPAR ) 
همچنین با مکانیسم القاء آنزیم های کبدی (. 7،8)می باشد 

وبین و ترشح آن رباعث افزایش کنژوگاسیون بیلی

نیز  Zو القاء کننده پروتئین ناقل ( 1،2،6،9،10) شودمی
 .(9باشد )می

ثرتر ؤکلوفیبرات در القاء کونژوگاسیون سه برابر م
 (.9از فنوباربیتال است )

Cabellero  در مکزیک  2000و همکارانش در سال

(11)، Linder baoum  (10) 1981و همکارانش در سال، 

Bourget (12در پاریس ) 1995رانش در سال و همکا، 

Gablian  (13در شهر کلامارلت فرانسه ) 1998در سال 
در  2005دکتر محمدزاده و همکارانش در سال  و

(، همگی نشان دادند که با 14بیمارستان امام رضا مشهد )
استفاده از فقط یک دوز از داروی کلوفیبرات در نوزادان 

روبین غیر مستقیم یداری در سطح بیلزرد، کاهش معنی
 نسبت به گروه کنترل ایجاد می شود.

و همکارانش اثر کلوفیبرات را در  Kutzkهمچنین 
( و در سال 15کاهش زردی در بیماران مبتلا به ژیلبرت )

در هندوستان اثر کلوفیبرات  ML. kulkarniنیز  2003
روبین در نوزاد مبتلا به را در کاهش غلظت بیلی

 .(16) نشان دادند I  کریگلرنجار تیپ
های کبدی در از آنجایی که مکانیسم القاء آنزیم

و از طرفی داروی ارزان  (7،10،11)کلوفیبرات ثابت شده 
باشد و همچنین با توجه به محدودیت و در دسترس می

مطالعه در این زمینه و لزوم مطالعات بیشتر در این 
ت بر ثیر کلوفیبراأرابطه، این مطالعه با هدف چگونکی ت

 روبین نوزادان سالم رسیده انجام گرفت.روی غلظت بیلی

 
 روش کار:

به روش کارآزمایی بالینی دوسوکور در بخش  همطالع
زاده شهر بابل انجام نوزادان بیمارستان کودکان شفیع
نوزادان واجد شرایط  ،گرفت. پس از گرفتن رضایت والدین
رد نفره شاهد و مو 30به صورت تصادفی به دو گروه 

تقسیم شدند. بمنظور اخذ شرایط ورود به مطالعه برای همه 
نوزادان آزمایشات معمول جهت تشخیص زردی و تعیین 

 ،گروه خون ،CBC، علت آنها از قبیل میزان بیلی روبین

و تست کومبس و رتیکولوسیت و لام خون  Rhتعیین 

انجام شد. نوزادان با  G6PDمحیطی و اندازه گیری 

و رتیکولوسیت  G6PDو کمبود  ABO و Rhناسازگاری 
بالا و کومبس مثبت و لام خون محیطی حاوی اشکال غیر 
طبیعی از قبیل اسفروسیت با احتمال مطرح بودن بیماری 

شرایط ورود به مطالعه  همولیتیک  از مطالعه خارج شدند.
 به قرار زیر بود: 

گرم و  2500نوزادان رسیده با وزن بیش از 

که همگی با شیر  mg/dl 15بیش از روبین توتال بیلی
 مادر تغذیه شده بودند.

 شرایط خروج از مطالعه به قرار زیر بود: 

(، Rhو  ABOوجود بیماری همولیتیک )ناسازگاری 

 ،mg/dl 5/1< ، هیپربیلی روبینمی مستقیمG6PDکمبود 
ساعت اول عمر، وجود هر گونه  24در  بروز زردی(

یماریهای سیستمیک، بیمار خاص از قبیل عفونتها و ب
سفال هماتوم و انسداد روده، نیاز به تعویض خون، 
دریافت فنوباربیتال قبل و بعد از تولد. سپس دارو و 

توسط پرستاری که فقط او از نوع دارو مطلع  دارونما
بود به ترتیب به دو گروه مورد و شاهد بصورت 

تجویز شد. تجویز دارو و  mg/kg 100خوراکی با میزان 
بود. سپس هر دو گروه تحت تصادفی نمابه صورت دارو

بدو  روبین درفتوتراپی قرار داده شدند و غلظت بیلی
 16بستری )قبل از دریافت دارو و دارونما( و سپس 

ساعت تا  24ساعت پس از آن به فواصل  24ساعت و 

اندازه گیری شد.  (mg/dl10روبینزمان ترخیص )بیلی
هفته اول پس از ترخیص کلیه نوزادن در حین بستری در 

به منظور احتمال بروز عوارض دارویی بصورت سرپایی 
کننده از ویزیت شدند. جهت جلوگیری از عوامل مخدوش

دستگاههای فتوتراپی یکسان و لامپهای مشابه با طول 
 عمر مشابه برای هر دو گروه استفاده شد.

کافئین و با دستگاه  روبین از طریق متدبیلی
  گیری گردید.ر اندازهاسپکتروفتومت

اطلاعات مربوط به وزن و سن و جنس و میزان 
آوری شد و روبین و عوارض توسط پرسشنامه جمعبیلی

و  t-testو آزمون آماری  SPSSماری آافزار متوسط نرم

Fisher exact test  مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت . 

 mg 500قابل ذکر است که کپسول کلوفیبرات بصورت 
خط سرنگ  40است و حجم مایع درون آن معادل 
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باشد که با توجه به دوز مورد مطالعه انسولین می

mg/kg 100  معادل cc/kg08/0  خط سرنگ  8که معادل
انسولین بود از طریق سرنگ انسولین از داخل کپسول 

 کشیده و بصورت خوراکی تجویز گردید.

 
 نتایج:

نوزاد پسر  28 ،هنفر نوزادان تحت مطالع60از مجموع 
 بود.( %3/53)نوزاد دختر  32و ( 7/46%)

 20روز و حداکثر سن آنها  3حداقل سن نوزادان 
 نوزادانروز بود و میانگین و انحراف معیار سن 

 روز بود. 09/2±02/6
وزن نوزادان در هنگام بستری نیز دارای میانگین و 

گرم و  2500حداقل )گرم  8/3110±9/453 انحراف معیار
 گرم( بود. 4500اکثر حد

در بررسی جنس در دو گروه مورد و شاهد در یافتیم که 
 .(1شماره در هر گروه شاهد و مورد کاملاً مشابه بود ) جدول 

 
مقایسه تعداد نوزادان پسر و دختر  -1جدول شماره 

بر حسب درمان در دو گروه مورد )فتوتراپی + کلوفيبرات( و 
نوزادان بيمارستان شاهد )فتوتراپی( بستری در بخش 
  1382 – 1383کودکان اميرکلا بابل، سالهای 

 جنس
 گروه

 جمع مورد شاهد

 28( %7/46) 14( %7/46) 14( %7/46) پسر
 32( %3/53) 16( %3/53) 16( %3/53) دختر
 60( %100) 30( %100) 30( %100) جمع

 
انحراف معیار سن نوزادان بر حسبب جبنس از  میانگین و

 7/5±9/1 در نوزادان پسر و دار نداشتتفاوت معنینظر آماری 
  .(2 شماره روز بود )جدول 28/6±6/3روز و در نوزاد دختر 

همچنببین میببانگین و انحببراف معیببار وزن نببوزادان بببر 
دار حسب جنس نیز در هر گروه از نظر آماری تفباوت معنبی

و دختبر  گبرم 14/3132±57/507در نوزادان پسر  و نداشت
 .(2شماره )جدول  بود گرم 7/408±1/3092

 
مقایسه ميانگين سن و وزن نوزادان  -2جدول شماره 

بر حسب جنس بستری در بخش نوزادان بيمارستان 
  1382 -1383کودکان اميرکلا بابل، سالهای 

انحراف  تعداد جنس متغير
 ميانگين±معيار

P.value  

سن 
 )روز(

 71/5±96/1 28 پسر
462/0 

 28/6±612/3 32 دختر

 وزن
 )گرم(

 14/3132±57/507 28 پسر
737/0 

 1/3092±79/408 32 دختر

 
میانگین و انحراف معیار سن و وزن نبوزادان در هبر 

کلبوفیبرات( و گبروه شباهد  +گروه مورد )فتبوتراپی  دو
 .(3شماره)جدول  دار نداشت)فتوتراپی( نیز تفاوت معنی

 
ن مقایسه ميانگين سن و وزن نوزادا -3جدول شماره 

درمان در دو گروه مورد )فتوتراپی + کلوفيبرات( و بر حسب 
در بخش نوزادان بيمارستان شاهد فتوتراپی بستری 

  1382 -1383کودکان اميرکلا بابل، سالهای 

 تعداد جنس متغير
انحراف 

 P.value ميانگين±معيار

 سن 
 37/6±746/3 30 شاهد

362/0 
 67/5±845/1 30 مورد

 وزن
 33/3183±3/510 30 شاهد

643/0 
 3/3083±6/396 30 مورد

 

روببین توتبال از مقایسه میانگین و انحراف معیبار بیلبی
سرم خون نوزادان در بدو بستری، در بین دو گبروه تفباوت 

در گروه شباهد و  mg/dl 5/1±84/17) آماری مشاهده نشد

mg/dl8/1±21/18 در گروه مورد.)  
و  24و  16در روببین میانگین و انحراف معیبار بیلبی

دو گببروه در جببدول  سبباعت پببس از درمببان در هببر 48
نشان داده شده است. همان طبور کبه مشباهده  4شماره 

پببس از درمببان غلظببت  72و  48در سبباعات  ،شببودمببی
روبین توتال در بین دو گروه شاهد و مبورد تفباوت بیلی

قابل ذکر است که در تمام مقباطع زمبانی  .دار داشتمعنی
ساعت( در هبر دو گبروه از  16،24،48،72بررسی )مورد 

دار مشباهد روبین مستقیم )کنژوکه( تفاوت معنینظر بیلی
  .(4شماره نشد )جدول 

سبباعت در  72تعببداد بیمبباران تببرخیص شببده در پایببان 
نفبر ببود کبه از  16نفبر و در گبروه شباهد  25گروه مبورد 

مورد  بیماران گروه %3/83مقایسه این دو نشان داده شد که 
 %3/53کببه  سبباعت تببرخیص شببدند، در حببالی 72در پایببان 

سباعت تبرخیص شبدند  72بیماران در گروه شاهد در پایان 
 .اسبتدار معنبی =025/0Pاختلافات آماری ببین آنهبا ببا  که

گونبه نتایج معاینات پس از ترخیص )در عرض یک هفته( هیچ
 عارضه جانبی ناشی از تجویز دارو نشان داده نشد.
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درمان در دو گروه مورد )فتوتراپی + کلوفيبرات( و شاهد مقایسه ميانگين سن و وزن نوزادان بر حسب  -4ل شماره جدو

 1382 -1383در بخش نوزادان بيمارستان کودکان اميرکلا بابل، سالهای فتوتراپی بستری 
-P.value (Independent t انحراف معيار ميانگين تعداد گروه بندیتقسيم متغير

test)

روبين بدو بستریبيلی
Total 

305/1734/2شاهد
991/0  3021/1885/1مورد

Direct 

3076/0116/0شاهد
158/0

 3082/0124/0مورد

ساعت بعد 16روبين بيلی
Total 

3096/14036/2شاهد
17/0

3026/1488/1مورد

Direct
3067/0105/0شاهد

747/0
3068/0132/0مورد

ساعت بعد 24روبين بيلی
Total

3026/1324/2شاهد
246/0

3056/1238/2مورد

Direct
3062/009/0شاهد

073/0
30573/0098/0مورد

ساعت بعد 48روبين بيلی
Total 

2643/11387/2شاهد
047/0

27096/104/2مورد

Direct 
26527/0053/0شاهد

191/0
2755/008/0مورد

ساعت بعد 72روبين بيلی
Total

1821/1193/1شاهد
024/0

1356/9867/1مورد

Direct 
18539/0085/0شاهد

773/0
1353/0063/0مورد

 گيری: بحث و نتيجه
نتایج مطالعه نشان داد در گروه مورد )دریافت کننده 

سه با گروه شاهد، کاهش بیشتر کلوفیبرات( در مقای
ساعت پس از درمان  48روبین از میزان غلظت توتال بیلی

ساعت پس از درمان نیز ادامه داشت و به  72رخ داد و تا 
 72و  48روبین توتال در این ترتیب کاهش غلظت بیلی

ساعت پس از درمان بین دو گروه مورد و شاهد تفاوت 
بر روی غلظت و این تفاوت فقط  دار داشتمعنی
 روبین مستقیم.روبین توتال بود و نه بیلیبیلی

ثیر مثبت کلوفیبرات بر أبه این ترتیب فرضیه ما که ت
 یید شد.أروبین نوزادان بود تروی سرعت کاهش بیلی

( و 11) Caballeroای که یکی توسط در دو مطالعه

در فرانسه  Lindenbawnتوسط  1985دیگری در سال 
روبین را از ( نیز کاهش غلظت بیلی17) صورت گرفته بود

ساعت پس از درمان نشان دادند که مشابه  72و 48
مشابه  هدر دو مطالع رمطالعه حاضر بود. از طرف دیگ

 1998در سال  Gablianدیگر در فرانسه که یکی توسط 

( 10) 1981در سال  Lindenbawو دیگری توسط  (13)

 16ن را از روبیصورت گرفته بود، کاهش غلظت بیلی
 ساعت پس از درمان نشان دادند.

در مطالعه  مشابه دیگر که محمدزاده و همکارانش در 
روبین کاهش غلظت بیلی ،انجام دادند 2005ایران در سال 
پس از درمان نشان دادند که نسبت به  12را از ساعت 

 .(14تر بود )سایر مطالعات زود هنگام
ا تفاوتی در در همه مطالعات نیز مانند بررسی م

روبین مستقیم در بین دو گروه مشاهده نشد. میزان بیلی
به این ترتیب در تمام مطالعات، کلوفیبرات بر روی کاهش 

ثر بود و فقط تفاوت در ؤروبین توتال مبیشتر غلظت بیلی
انجام زمان شروع اثر دارو بود. در این مورد نیز به 

یکی از گردد، شاید بتوان مطالعات بیشتر احساس می
را ناشی از تفاوت سرعت متابولیسم دارو در  دلایل آن

بدن دانست که شاید ناشی از تفاوت نژادی باشد و اثبات 
گیری سطح سرمی کلوفیبرات این مسئله نیاز به اندازه

شود که در مطالعات بعدی دارد و پیشنهاد می
گیری سطح کلوفیبرات نیز در نظر گرفته شود.اندازه
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ه تنها در یک مطالعه اثر فارماکوکینیتیک این رابط در
کلوفیبرات در نوزادان بررسی شد و نشان داده شد که 

حداقل تا (mg/dl 100-50)حتی با یک دوز کلوفیبرات 
ساعت پس از دریافت دارو، غلظت سرمی دارو بالا  50

ماند و این متابولیسم کاهش یافته )نسبت به باقی می
 :می باشدبالغین( ناشی از دو پدیده 

.(CFAهیدرولیز نسبی اسید کلوفیبریک ) -1
کاهش ظرفیت کبد جهت کنژوکه کردن -2

 (.12متابولیت فعال آن )
در رابطه با زمان ترخیص در مطالعه حاضر نشان داده 

( و %3/83شدگان گروه مورد )که بین تعداد ترخیص شد
داری ساعت تفاوت معنی 72( در پایان %3/53گروه شاهد )

. اکثریت بیماران گروه مورد تا (=025/0P)وجود داشت 
ساعت ترخیص شده بودند بطوریکه به علت تعداد  72پایان 

ساعت  72مانده در گروه مورد پس از کم بیماران باقی
و این  ای بین دو گروه وجود نداشتامکان آنالیز مقایسه

نتیجه ترخیص سریعتر نیز در تمام مطالعات در این زمینه 
 (.6،10،11،14،17) بود نشان داده شده

ثیر ترخیص سریعتر کلوفیبرات ما را به نتیجه أاین ت
کاربردی مطالعه نزدیک کرد. البته در مورد زردی نوزادی 
 داروهای دیگری نیز پیشنهاد شده است از جمله فنوباربیتال،

ها که با توجه به ایمنوگلوبولین، آگار و متالوپورفیرین
.(7) شودوتین استفاده نمیتجارب بالینی ناکافی بطور ر

به دلایل زیر کلوفیبرات ارجح است:
در درمان با کلوفیبرات فقط یک دوز واحد کافی -1

.(12) است
که در کندکلوفیبرات بسیار سریع عمل می -2

 کندجلوگیری از کرن ایکتروس اهمیت پیدا می
الاثر است(. در این رابطه در )نیاز به داروی سریع

ده شد که کلوفیبرات در عرض ای نشان دامطالعه
 %100روبین را از ساعت تصفیه کبدی بیلی 6

.(13) افزایش می دهد
تاکنون هیچ عارضه جانبی ناشی از مصرف -3

یک دوز کلوفیبرات در نوزادان مشاهده نشد در 
آلودگی صورتی که فنوباربیتال باعث خواب

شود و منجر به کاهش دریافت شیر و می
ی باعث کاهش شرایط تشدید زردی و از طرف

رابطه مادر و نوزاد خواهد شد.
ثیر مثبت أبا توجه به اینکه تاکنون در همه مطالعات ت

کلوفیبرات در کاهش زردی نشان داده شده است در هیچ 
ای نیز خلاف آن را نشان نداده و با توجه به عدم مطالعه

مشاهده عوارض جانبی و همچنین استفاده راحت و قیمت 
رسد که تجویز یک دوز داروی ه نظر میمناسب آن ب

ضرر باشد. ولی با کلوفیبرات در نوزادان رسیده سالم بی
وجود این قبل از تجویز روتین آن، نیاز به مطالعات 

علیرغم اینکه  شود.تری در این زمینه احساس میوسیع
هم اکنون در بعضی مراکز معتبر در اروپا )فرانسه( 

(.9شود )استفاده می
برات به همراه فتوتراپی در مقایسه با فتوتراپی به کلوفی

ساعت  48روبین از تنهایی باعث کاهش بیشتر غلظت بیلی
ساعت پس از درمان نیز  72شود که تا پس از درمان می

گردد.تداوم داشته و باعث ترخیص سریعتر بیماران می

 سپاسگزاری:
مراتب تشکر و قدردانی خبود را نسببت ببه همکباری 

ه سرکار خانم مظلومی سرپرستار بخش نبوزادن صمیمان
و کلیه پرسنل پرستاری محترم بخش نوزادن بیمارستان 

هبای وری نمونبهآزاده بابل که در امر جمع کودکان شفیع
ابببراز  ،دنای را متحمببل شببدخببونی زحمببات بببی شببا به

همچنبین از راهنمبایی صببورانه اسبتاد گرامبی  .داریممی
کبه در تجزیبه و تحلیبل  جناب آقبای دکتبر حباج احمبدی

نماییم.تشکر می ،اطلاعات ما را همراهی کردند
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